
附件3
参赛人员健康登记表和健康承诺书

（        市）

	    根据《中华人民共和国传染病防治法》及疫情防控相关要求，请您如实填写以下内容，瞒报、漏报将承担法律责任。感谢您的配合！

	姓  名
	
	联系电话
	
	出生年月
	

	紧急联系人

姓名
	
	紧急联系人

电话
	

	所在单位
	

	是否有新冠肺炎

疑似、确诊病例接触史
	1.是 □           2.否 □

	14日内是否有发热、

干咳、乏力等症状
	1.是 □           2.否 □

	14日内是否有

国家规定的中高风险区

旅游史及人员接触史
	    1.是 □           2.否 □

	14日内是否有

国（境）外旅居史
	    1.是 □           2.否 □

	
	国家（地区）名称
	

	目前健康状况

（有则打√，可多选）
	发热□ 干咳□ 咽痛□ 乏力□ 嗅（味）觉减退□

腹泻□  无上述异常症状□

	本人意见
	    以上情况属实。
                  签名：

               2022年   月   日



